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Susanne Krebs 
Interdisziplinäre Zusammenarbeit im schulischen Kontext am 
Beispiel der logopädischen Reihenuntersuchung (Triage) im 
Kindergarten 
1 Bildungspolitische Situation der Logopädie in der Deutschschweiz 
Seit dem 1. Januar 2008 tragen die Schweizer Kantone im Rahmen der Einführung des 
neuen Finanzausgleiches die rechtliche, finanziele und fachliche Verantwortung für 
die Schulung und Bildung von Kindern und Jugendlichen mit besonderem Förderbe-
darf im Alter von 0-20 Jahren (Bundesverfassung, 2014; Erziehungsdirektorenkonfe-
renz 2007). Sie müssen, die Integration behinderter Kinder in die Regelklasse volzie-
hen und gemäss den für jeden Kanton geltenden gesetzlichen Grundlagen umsetzen. 
Die nachfolgenden Schilderungen verstehen sich unter der föderalistischen Struktur 
der Schweiz. Die Organisation der Volksschule liegt in der Kompetenz der Kantone, 
welche sich die Aufgabe mit den Gemeinden teilen. Jeder der 26 Kantone hat seine 
eigene Gesetzgebung für die Volksschule. Daher ist der Zugang zu einer Sprachthera-
pie für Schulkinder uneinheitlich geregelt. Die vorliegenden Ausführungen orientieren 
sich an der Gesetzgebung, welche für den Kanton Bern gilt und können nicht auf einen 
anderen Kanton übertragen werden. 
In der Deutschschweiz ist die Logopädie neben anderen Angeboten wie der Psycho-
motorik ein in den Schulbetrieb integriertes pädagogisch-therapeutisches Therapie-
angebot und gilt als Sonderpädagogische Massnahme (Regierungsrat des Kantons 
Bern, 2013). Förderangeboten bilden die integrative Förderung (IF, Heilpädagogik) 
und der Unterricht Deutsch als Zweisprache (DaZ). 
Ungefähr 80% der LogopädInnen in der Schweiz arbeiten in der Schule und sind Teil 
eines Schulkolegiums. 
2 Diagnostik und Prävention im Kanton Bern – 
die Lehrperson sol es richten 
Krebs, S. (2014): Interdisziplinäre Zusammenarbeit im schulischen Kontext am Beispiel der logopädischen Reihenuntersuchung (Triage) im Kindergarten 
In: S. Salat; M. Spreer; C.W. Glück(Hrsg.): Sprache professionel fördern. kompetent-vernetzt-innovativ. Idstein: Schulz-Kirchner. Idstein: Schulz-Kirchner,204-213
Die Lehrpersonen haben gemäß eines 4-Stufenmodels, das noch erläutert werden 
wird, Lernstörungen frühzeitig festzustelen und im Rahmen des Regelunterrichts 
durch individualisierten Unterricht aufzufangen. Diese Lehrer verfügen aber nicht 
über die notwendigen diagnostischen Kompetenzen. 
Das Model sieht folgendermaßen aus: 
Zuständig für Unterricht und Fördermassnahmen ist auf Stufe 1 und 2 die Regelehr-
person. Erst auf Stufe 3 ist vorgesehen, dass für eine fachspezifische Beurteilung eine 
Interdisziplinäre Zusammenarbeit im schulischen Kontext 
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Lehrperson für Spezialunterricht (Lehrperson für integrierte Förderung, Logopädin, 
Psychomotoriktherapeutin) beigezogen wird, welche eine fundierte Beurteilung, eine 
schnele Hilfestelung oder eine Kurzintervention durchführen kann. Im Vordergrund 
stehen Beratungen der Lehrperson und der Eltern. Die Lehrperson für Spezial Unter-
rich ist für die Planung, Durchführung und Evaluation der Fördermassnahme verant-
wortlich (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009). 
Bei dieser vom Kostenträger definierten Vorgehensweise ist eine fachlich kompe-
tente, präventive Diagnostik nicht vorgesehen. Obwohl Vorbeugung und Früherken-
nung einer Störung nach (Hartmann, 2009) bekanntlich bessere Lösungen sind als 
eine Therapie. 
Hartmann und Müler (2009) halten in ihrer Zusammenfassung zum aus den USA 
stammenden „Response to Intervention Model“ fest, dass beim Paradigma „wait and 
fail“ die Kinder mit Lernstörungen erst eine Intervention erhalten, wenn die Schwie-
rigkeiten bereits manifest sind, die Diagnostik also zu spät erfolgt. Auf der anderen 
Seite erfreut sich Prävention als Alternative zu traditionelen Modelen in Wissen-
schaft, Politik und Schulpraxis eines breiten Konsenses (ebd., 2009). 
Der Zugang zur Ressource Förderung oder Therapie, ist im Kanton Bern dem Zufal 
überlassen und abhängig davon, ob die zuständige Lehrperson überhaupt Kenntnisse 
über einen gestörten Spracherwerb hat oder nicht. Ob diese verordnete Vorgehens-
weise den Grundsätzen der Rechtsgleichheit entspricht, muss zumindest angezweifelt 
werden (Bundesverfassung, 2014). 
Im Bundesgesetz über die Beseitigung von Benachteiligungen von Menschen mit Be-
hinderungen ist zu lesen, „dass die Gesetzgebung Rahmenbedingungen schafen sol, 
welche den Menschen mit Behinderung Teilnahme am geselschaftlichen Leben, ins-
besondere selbständige Kontakte zu pflegen, sich aus- und weiterzubilden und einer 
Erwerbstätigkeit nachzugehen“, ermöglichen sol (2002, S.1, Art. 1, Abs. 1,2). Ausser-
dem müssten, laut Gesetzestext, Bund und Kantone Massnahmen ergreifen, um Be-
nachteiligungen zu verhindern, zu verringern oder zu beseitigen (ebd., Art. 5, Abs. 1, 
S. 3). Verzichtet der Gesetzgeber auf die systematische Erhebung von Sprachstörun-
gen, darf die Frage gestelt werden, ob die verlangte Vorgehensweise sowohl auf-
grund der Kenntnis des Forschungsstandes als auch aus der Perspektive der Praxis, 
nicht gar der Gesetzgebung widerspricht. 
Läuft es gut, so wird die Lehrperson die Logopädin frühzeitig einbeziehen und sie um 
eine umfassende Diagnostik bitten, weil das Kind durch seine ungenügenden Sprach-
kompetenzen in seinem Bildungserfolg stark gefährdet ist. 
Läuft es hingegen für das Kind schlecht, nehmen die Lehrpersonen keinen Kontakt mit 
der Logopädin bzw. dem Logopäden auf und das Kind entwickelt möglicherweise zu-
sätzlich erhebliche Sekundärstörungen mit den entsprechenden Folgen. 
 
2.1 Interdisziplinäre Zusammenarbeit als Projekt – Gestaltung eines Konzeptes 
Krebs, S. (2014): Interdisziplinäre Zusammenarbeit im schulischen Kontext am Beispiel der logopädischen Reihenuntersuchung (Triage) im Kindergarten 
In: S. Salat; M. Spreer; C.W. Glück(Hrsg.): Sprache professionel fördern. kompetent-vernetzt-innovativ. Idstein: Schulz-Kirchner. Idstein: Schulz-Kirchner,204-213
Das vorliegende Projekt hat weder für den Kanton Bern noch die übrige Schweiz 
exemplarische Gültigkeit und ist als Projekt aus der Praxis zu verstehen. Es werden 
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Aufzählungen angeführt, welche für das Projekt als auslösende Aspekte, aber nicht 
abschliessend zu verstehen sind. Es ist auf Integration, nicht auf (volständige) Inklu-
sion im engen Sinn ausgerichtet. 
Es wurde die algemeine Zielsetzung verfolgt, aufzuzeigen, wie im Sinne der Integra-
tion und gleichzeitigem Spardruck, unter Einbezug des aktuelen fachlichen Wissens-
standes, interdisziplinäre Zusammenarbeit für die Betrofenen aber auch für die Lehr- 
und Fachpersonen gewinnbringend organisiert werden kann. 
Dieses Projekt wurde in der Gemeinde Worb (Ortsteil Rüfenacht, Grossraum Bern), 
entwickelt. Mehr als 400 Schülerinnen und Schüler vom Kindergarten (ca. vier Jahre) 
bis zum Ende der Sekundarstufe 1 (15-16 Jahre) besuchen die Schule. Ungefähr 80% 
der Kinder haben einen Migrationshintergrund und/oder wachsen mehrsprachig auf. 
Die Bandbreite umfasst mehr als 20 unterschiedliche Sprachen. Das Anstelungsver-
hältnis der Logopädin beträgt 50% bei einer 42 Stundenwoche. 
 
2.1.1 Zielsetzungen des Konzeptes nach der Umsetzung 
Das Projekt verfolgt gleichzeitig mehrere Zielsetzungen. Es gilt einerseits, so früh als 
möglich Kindergartenkinder mit logopädischem Therapiebedarf von denjenigen mit 
und ohne Förderbedarf zu unterscheiden, um dadurch die Logopädie zu entlasten und 
gemäss Hartmann (2009), Sprachstörungen nicht manifest werden zu lassen. Ande-
rerseits wird darauf abgezielt, die entsprechenden notwendigen Therapien rasch in 
die Wege zu leiten. 
Die Diagnostik, welche in Form einer Reihenuntersuchung (sehr kurze Form der Diag-
nostik von ca. 15 Minuten pro Kind) im Kindergarten durchgeführt wird, muss ausser-
dem die Frage nach ausreichender Sprachkompetenz in DaZ (als zwingender Faktor 
für den erfolgreichen Verlauf des Bildungsweges) beantworten. Die Frage, wie durch 
die Diagnostik gewonnenen Daten sinnvol weiter verwendet werden können, führen 
zur nächsten Zielsetzung. Diese liegt in erster Linie darin, die Zusammenarbeit der 
verschiedenen Akteure des interdisziplinären Teams stärker zu koordinieren, insbe-
sondere Rolen und Zuständigkeiten zu klären und damit Synergien zu nutzen. Die Un-
terstützungsangebote sind vielfältig und teilweise recht grosszügig bemessen. Sie sol-
ten jedoch besser abgestimmt und Zuständigkeiten geregelt werden, um einen efek-
tiveren und efizienteren Einsatz der Mittel zu erreichen. Diesem Anspruch wird mit-
tels einer interdisziplinären Konferenz Rechnung getragen. 
Nicht zu vergessen ist der kommunikative Auftrag der Schule gegen aussen und den 
Eltern gegenüber, ihr Handeln transparent zu machen. Nicht zuletzt, um ihre Entschei-
dungen verständlich und nachvolziehbar zu gestalten, versucht sie, den Eltern künftig 
bessere Einsicht in die verfügbaren Angebote zu verschafen. 
 
Voraussetzungen zur Projektdurchführung und Konzeptgestaltung 
Krebs, S. (2014): Interdisziplinäre Zusammenarbeit im schulischen Kontext am Beispiel der logopädischen Reihenuntersuchung (Triage) im Kindergarten 
In: S. Salat; M. Spreer; C.W. Glück(Hrsg.): Sprache professionel fördern. kompetent-vernetzt-innovativ. Idstein: Schulz-Kirchner. Idstein: Schulz-Kirchner,204-213
Verschiedenste Leitfragen bildeten das Fundament des Projektes. Dazu gehören: 
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 Wie kann verhindert werden, dass Kinder mit Sprach- und/oder Lernstörungen 
zwei Jahre unentdeckt im Schulsystem bleiben? 
 Welche Fachpersonen der Schule übernehmen welchen Teil der Förderung und zu 
welchem Zeitpunkt? 
 Wie kann Sprachdiagnostik efizient, am neusten Erkenntnisstand orientiert, 
durchgeführt werden? 
 Welche Akteure müssen vom neuen Vorgehen überzeugt werden und in welcher 
Reihenfolge? 
 Welche Begründungen legitimieren die neu gewählte Vorgehensweise, die nicht 
mit den behördlichen Vorgaben konform geht? 
 
Weiter solten folgende Zielsetzungen (nicht abschliessend) erreicht werden: 
 Umsetzen des logopädischen Berufsauftrags (Erziehungsdirektion des Kantons 
Bern, 2009) und den Gesetzgebungen in Zusammenarbeit aler Akteure 
 Zusammenarbeitsabläufe einheitlich, verbindlich, einzelne Teilschritte nachvol-
ziehbar und transparent gestalten 
 Abläufe in den Jahresstundenplan aufnehmen 
 Kompetenzen und Zuständigkeiten grundsätzlich klären (auch zur besseren Nach-
volziehbarkeit für nachfolgende SteleninhaberInnen) 
 
Paralel zur Projektdurchführung wird ein Paradigmawechsel bei den Interventions-
formen der Sprachtherapie eingeführt, was Überzeugungsarbeit bei der Schuleitung 
und den Lehrpersonen sowie Absprachen mit diesen erfordert. Gängig und anerkannt 
ist das wöchentliche Einzelsetting im Umfang von einer Lektion à 45 Minuten oder 
einer halben Lektion à 25 Minuten. Nach Möglichkeit wird auf hochfrequente Thera-
pieeinheiten von mindestens zwei mal 30 Minuten pro Woche (bei Siegmüler, 2009) 
im Pulout Einzel- oder Gruppensetting, sowie auf indirekte und Intervaltherapie (ein 
Interval dauert je nach Anzahl Schul- und Ferienwochen ca. drei Monate) (empfohlen 
bei Hartmann, 2009), umgestelt. Dies stelt die Logopädin in der Stundenplangestal-
tung vor Herausforderungen und sie muss die verschieden Perspektiven der Akteure 
z.B. 
 in organisatorischer 
 in motivationaler 
 
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in therapeutischer 
einnehmen können. 
Die Lehrpersonen müssen Wilen und Bereitschaft zu vielen Neuerungen zeigen. Dazu 
gehört, die Kinder, welche eine logopädische Intervention im Puloutsetting erhalten, 
während der Schulstunde aus dem Unterricht in die Logopädie zu schicken. 
Weiter muss eine zeitgemässe Infrastruktur, wie Computer, Datenbank der Kinder, 
Stundenpläne der verschiedenen Klassen, Logopädieraum, welcher den unterschied-
lichen Anforderungen und Ansprüchen genügt (hinsichtlich Grösse, Mobiliar, Mate-
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rial, etc.) zur Verfügung stehen. Die Schuleitung muss vom Sinn und der Innovations-
kraft des Projektes überzeugt sein, sowie an dessen Gelingen glauben und bereit sein, 
den Fachpersonen Handlungskompetenz einzuräumen und dieser zu vertrauen. Aus-
serdem muss sie ihren Auftrag der Führung annehmen und Neuerungen notfals „ver-
ordnen“. 
Das Konzept wird durch die gewählte Vorgehensweise laufend evaluiert, sol sich an 
(gemäss Hartmann 2012) drei Eckpfeilern evidenzbasierter Praxis, nämlich empiri-
scher Evidenz, individueler Expertise und Erwartungen der betrofenen Klienten, ori-
entieren. 
 
Erläuterungen zum Konzept 
Im Kanton Bern beginnt das Schuljahr Mitte August. Der Kindergarten ist Bestandteil 
der Volksschule und dauert in der Schweiz zwei Jahre. Die Kinder sind beim Eintritt 
ungefähr vier Jahre alt. 
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Abb. 1: Ablaufdiagramm im Schuljahr mit Legende (Krebs & Rüesch 2013) 
 
 
 
Krebs, S. (2014): Interdisziplinäre Zusammenarbeit im schulischen Kontext am Beispiel der logopädischen Reihenuntersuchung (Triage) im Kindergarten 
In: S. Salat; M. Spreer; C.W. Glück(Hrsg.): Sprache professionel fördern. kompetent-vernetzt-innovativ. Idstein: Schulz-Kirchner. Idstein: Schulz-Kirchner,204-213
Susanne Krebs 
 
210 
Das Ablaufdiagramm zeigt einerseits auf, welche Prozesse zu welchem Zeitpunkt vor-
gesehen sind und wer daran beteiligt ist. Die im Prozess notwendigen Dokumente 
können abgerufen werden. Diese werden dem aktuelen Wissensstand angepasst. 
Ein Teil der Kinder tritt bei Schuljahresbeginn jeweils neu in den Kindergarten ein, der 
andere Teil der Gruppe (Eintritt im vergangenen Schuljahr) verbleibt. Während der 
ersten Wochen findet der zweite Elternabend im Kindergarten statt. Die Eltern der 
neuen Kinder werden gebeten, Auskunft über den Erwerb des Deutschen als Zweit-
sprache zu geben. Diese Informationen ermöglichen der Logopädin eine fachlich kom-
petentere Beurteilung der sprachlichen Kompetenzen der Kinder bei der Kurzabklä-
rung des Spracherwerbs Mitte Oktober. 
 
 In den Kalenderwochen 42 und 43 finden die Reihenuntersuchungen in den Kin-
dergärten statt. 
 Anschliessend wertet die Logopädin ale diagnostischen Daten aus und trägt sie 
zusammen. Die übrigen Lehrpersonen für Spezialunterricht sammeln ebenfals ih-
rem Berufsstand und ihrer Interventionsform entsprechend, Beobachtungsdaten 
der Kinder. 
 In der Kalenderwoche 44 oder 45 findet eine interdisziplinäre Konferenz statt, an 
welcher die Schuleitung, die Logopädin, die Psychomotoriktherapeutin, die Lehr-
personen IF, die Lehrpersonen DaZ und die Kindergärtnerinnen aler Kindergarten-
klassen teilnehmen. 
 Jedes im neuen Schuljahr eingetretene Kindergartenkind wird je nach Notwendig-
keit im Team besprochen. Es wird entschieden, ob eine Intervention nötig ist oder 
nicht und wenn ja, in welcher Form. 
 Folgende Szenarien sind möglich: ein Kind wird dem Verantwortungsbereich der 
Logopädin zugewiesen und erhält so rasch als möglich Therapie (P1), es wird vor-
erst nur zu einer genaueren logopädischen Abklärung eingeladen und/oder eine 
Beratung der Eltern und der Lehrpersonen durch die Logopädin findet statt (P2), 
oder das Kind erhält eine Nachkontrole (NK)zu einem späteren Zeitpunkt. Letzte-
res erfolgt in Form einer erneuten kurzen logopädischen Diagnostik, um den Ver-
lauf der Sprachentwicklung überprüfen zu können. 
 
Ob eine Intervention für die übrigen Kinder stattfindet, wird ebenfals festgelegt. Die 
Verantwortlichkeit für diese Kinder liegt jedoch bei der Kindergärtnerin in Zusammen-
arbeit mit der Lehrperson IF oder der Lehrperson für DaZ. 
 
 
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Für eine weitere Gruppe Kinder, welche entweder leichte sprachliche Aufäligkei-
ten zeigen, aber nicht als therapie- oder abklärungswürdig eingeschätzt werden 
(P3), wurden Kriterien ausgearbeitet, welche der Kindergärtnerin Hinweise dafür 
geben, unter welchen Kriterien, sie erneut Kontakt mit der Logopädin aufnehmen 
solte, um alenfals eine vertiefte Sprachdiagnostik für das Kind zu erwirken. 
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 Die Kinder der Gruppe (OB) zeigen keine sprachlichen Aufäligkeiten und werden 
in üblichem Rahmen geschult. 
 
Nach der Konferenz nimmt die Logopädin mit den Eltern Kontakt auf, deren Kinder in 
ihrem Verantwortungsbereich verbleiben, bespricht mit ihnen die notwendigen Maß-
nahmen und leitet sie ein. 
 
Fazit für die Praxis 
Es herrscht in unterschiedlichen Kreisen verbreiteter Konsens darüber, dass Präven-
tion von Sprachstörungen im logopädischen Altag eine sinnvole Alternative zu her-
kömmlichen Modelen sein kann. Aus der Sicht des Kindes, aber auch aus wirtschaft-
lichen Überlegungen heraus, wäre es daher sinnvol, auftretende Störungen nicht erst 
manifest werden und/oder persistieren zu lassen, sondern sie nötigenfals frühzeitig 
zu behandeln, damit das Auftreten von Sekundärstörungen vermieden werden kann, 
Ressourcen in unterschiedlichen Bereichen geschont werden. Um diesen Anspruch zu 
erfülen, ist u.a. im Vorschul- und Schulbereich gute Vernetzung und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit gefordert. Es ist nötig, Konzepte zu entwickeln, in welchen die zu-
ständigen Akteure und ihre (Fach)-Kompetenzen und Zuständigkeiten geregelt und in 
einen Ablauf gebracht werden, sodass die Kinder im Bedarfsfal die ihnen entspre-
chende Unterstützung rasch erhalten. Die Zusammenarbeit wird erleichtert und insti-
tutionalisiert. Durch Standardisierung der Abläufe erhalten die Eltern und übrige Ak-
teure einen Einblick, was ihnen ermöglicht, das System Schule und seine Unterstüt-
zungsangebote besser zu verstehen. Neu eintretende Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter finden sich rascher im Team zurecht, austretende hinterlassen „geringere Lücken“. 
Damit sich das Konzept auf inhaltlicher Ebene am aktuelen Forschungsstand orien-
tiert, muss es immer wieder evaluiert und angepasst werden, was gleichzeitig der 
Qualitätssicherung dient. Unabdingbar ist, dass sich die Fachpersonen diesen Heraus-
forderungen stelen und sie annehmen. 
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